Don/ña. _________________________, con DNI nº _____________, representante de ________________________, Sociedad Cooperativa Gallega en constitución, con domicilio a efectos de notificación en _________________________, municipio de _____________, provincia de ____________ teléfono _______________.
EXPONE que habiendo sido designada gestor/a por las demás promotores/as de una sociedad cooperativa y a efecto de cumplir con los trámites establecidos en la Ley 5/1998, de Cooperativas de Galicia.

SOLICITA se le expida, por ese Registro,  Certificación acreditativa de que no existe sociedad inscrita con igual o similar denominación a la sociedad que se está constituyendo. Para una mayor agilidad en los trámites presentamos tres propuestas, por orden de preferencia, tal y como se indica a continuación.

        1ª alternativa :   _______________, S. Coop. Galega.

        2ª alternativa:  ________________, S. Coop. Galega.

        3ª alternativa:  ________________, S. Coop. Galega.

                                                 En ____________, a__ de_______ de 2____

                                                              Fdo.______________________
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